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管状胃在食管重建中的应用
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食管疾病外科治疗过

程中"病变切除与功能重建

是外科治疗的重要组成部

分$较之病变切除"食管的

功能重建难度更大"要求更

高"术后并发症更多"对患

者生活质量的影响也更为

重要$食管重建过程中除

术者的技术因素外"影响食

管重建的重要影响因素是

食管替代材料和手术方式

的选择$目前"人工食管尚

在研究阶段"还不能满足临

床需要$重建食管的材料

立足于自身组织"常用的替代材料为胃%空肠%结肠%带蒂皮瓣

等$
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'首先报道了经胸切除食

管癌并同期进行胸内食管胃重建术"为开胸切除食管和胸腔内

重建食管奠定了基础"同时也确认了胃为食管的最佳替代材

料"此后一直沿用至今$其他的替代材料如结肠或代蒂空肠都

有较大的缺陷"如结肠代替食管操作复杂"其囊袋状结构限制

了食物下行"且术后并发症多(而空肠血管弓短%伸展性差"高

位移植时血管蒂张力大"易引起移植的肠管末端坏死"手术易

失败$所以"后二者的应用要严格把握适应证$传统的胃代食

管是选用)全胃*")全胃代食管*有许多优点"如血供丰富可靠%

长度足够提至胸腔或颈部吻合"因此"长期以来因操作简便而

被胸外科医师广为接受$但)全胃代食管*对患者的生理结构

干扰较大"可引发一系列症状"严重影响患者术后的生活质

量&

103
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$因此"寻求一种安全%简单并符合生理状况的食管重建

方式是胸外科医师长期以来探索的目标$近年来"欧美和日本

胸外科医师开始采用将胃做成食管的形状来代替食管即管状

胃!

8
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#"这种手术方法更符合人的生理状况"使代替

食管的胃占据胸腔的空间减小"减轻了因为胸胃所致的一系列

临床症状"显著改善了患者术后的生活质量&
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$在中国"目前

应用管状胃代替食管也开始受到胸外科医师的重视&
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管状胃的制作方法与血供

管状胃是指通过对胃体的裁剪缝合"使胃成为
!

!
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宽

的管状"达到缩小胸腔内胃的容积%延长胃体的目的$管状胃

可以分为常规管状胃!非翻转#%倒置管状胃!翻转#和胃底旋转

的管状胃等
#

种类型!图
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"其中常规管状胃应用最多$

常规管状胃是离断胃网膜左动脉和胃左动脉"保留胃网膜右动

脉和胃右动脉"切除胃小弯"保留胃大弯的管状胃$其优点是

操作简单%符合生理状况%安全可靠$倒置管状胃是只离断胃

网膜右动脉"保留胃左动脉并且不切除任何胃组织"将管状胃

倒置"其优点是有足够的长度可以到达咽部吻合"不会扭曲"吞

咽功能满意$但胃被切割吻合的距离长"胃瘘发生概率高"易

损伤脾脏$胃底旋转的管状胃是离断胃网膜左动脉和胃左动

脉"保留胃网膜右动脉和胃右动脉"但不切除任何胃组织"将管

状胃顺行上提"其优点是比常规的管状胃增加约
#"@

的长度"

同时保留了胃小弯的血管"使管状胃的血供更好"增加了其头

端的血供$但可能会增加吻合口并发症$
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常规管状胃

图
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倒置管状胃

图
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胃底旋转管状胃

研究发现"成人食管长度!从环状软骨到贲门#为
11
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"成年女性为!

1!A1

#

;?

"成年男性为!

1$A#
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$全胃替

代食管的长度为
1#

!

#";?

"平均
1+)#;?

(而管状胃的长度可

以达到
1$
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"平均
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$因此"管状胃的长度可以满足
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在胸部或颈部进行吻合$常规管状胃的血管解剖学基础是术

中保留胃网膜右动脉和胃右动脉"但实际上仅保留一支胃网膜

右动脉即能完全满足管状胃的血供需要"胃右动脉的血供可以

忽略$保留大弯的管状胃"其头端
1"@

区域的血供主要来源

于毛细血管和微动脉组成的微循环网络$影响管状胃血液循

环主要影响因素为&
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#医源性损伤(!

1

#血管分支变异(

!

#

#静脉引流不畅(!

!

#胃网膜血管动脉粥样硬化(!
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#管状胃过

窄等$在制作管状胃的过程中要注意以下事项+制作管状胃前

应仔细检查胃的血管发育情况"如胃网膜右动脉和胃右动脉发

育较差"制作管状胃应慎重(裁剪管状胃时要注意其血供情况"

管状胃的血供依赖胃大弯侧动脉弓的完整性"对胃网膜右血管

的良好保护至关重要"如果长度足够"切除胃近端的
1"@

(如

保留"尽量避免拉扯胃底造成的胃损伤"血供好坏取决于微循

环和胃网膜左右动脉间的交通支(管状胃由于小弯侧有较长的

切缘且血管离断"故选取吻合口位置应尽量远离小弯侧"避免

吻合后吻合口小弯侧缺血致吻合口瘘(管状胃由于小弯侧有较

长切缘"故应检查闭合缘是否牢靠"闭合钉有无脱落及缺如"并

及时手工间断和加强缝合(管状胃必须要有足够的宽度以有利

于固体食物通过"一般认为管状胃的宽度至少要大于
#;?

"目

前普遍认为应为
!
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(如果做浆肌层缝合就至少要
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管状胃的优点#缺点

研究认为常规管状胃具有以下优点&
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#解剖上与生

理食管更相似"管状胃呈上窄下宽"形态上更接近胸腔内食管"

易置于食管床$!

1

#有更长的替代长度"保证了足够的切缘"同

时可预防吻合口瘘$切断胃小弯侧后管状胃最长可达
!";?

左右"可提至颈部满足颈部吻合的需要$这有助于减小吻合口

的张力而利于吻合口愈合"且可减少因小胃或吻合部位较高而

需改用其他组织重建上消化道"避免增加手术的难度和风险$

!

#

#保证了更好的血液循环$有研究表明"管状胃在胃血供不

变的情况下"切除了小弯侧和贲门部胃组织"在血供未变的情

况下"胃的体积减少"单位质量胃的血供得以增加"有利于吻合

口的顺利愈合"减少吻合口瘘的发生$!

!

#最大限度地切除了

胃的泌酸面积$切除部分胃小弯组织"胃酸分泌减少"减轻了

胸胃食管反流$!

3

#降低了胃排空不良的发生$管状胃由于容

积减小"故胃液潴留较少"减轻了胸胃综合征$!

+

#减轻对纵隔

及肺的压迫$管状胃由于容积减小"扩张程度较小"对纵隔及

肺压迫较轻"有利于术后肺叶扩张"改善肺功能$但是管状胃

也有其不足的一面"如过多的切割缝合%过长的胃壁切缘可能

导致切缘胃出血%愈合不良%胃瘘(操作较多易对管状胃的动

脉%静脉造成损伤"影响管状胃的血流"可能会导致管状胃食管

吻合口并发症发生率升高(由于应用切割缝合器"使手术成本

增加"会增加患者的经济负担$

#

!

管状胃的应用前景

食管切除术后管状胃的制作简单%安全(解剖上与生理食

管更相似(有更长的替代长度(保证了更好的血液循环(最大限

度地切除了胃的泌酸面积"减少了胃食管反流(降低了胃排空

不良的发生(显著改善了患者术后生活质量"值得临床推广$

目前"国外关于管状胃的临床应用研究仍在深入"如探讨麻醉

药物%血管活性药物以及动脉灌注压力对管状胃血液循环的影

响等$随着国内对管状胃技术临床应用与研究的增多"管状胃

代替食管会被越来越多的胸外科医师和患者所接受$
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